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1 - La metodologia proposta 
 
Nella costruzione di un qualsivoglia indicatore sintetico 
finalizzato a fornire una valutazione complessiva di particolari aspetti 
del modo d’essere o di vivere degli individui in un dato contesto 
sociale, le informazioni utilizzabili per l’identificazione degli 
indicatori “elementari” possono essere di duplice natura. Infatti, come 
è noto, esse possono riferirsi a fatti o situazioni oggettivamente 
osservabili oppure a valutazioni soggettive fornite dai diretti 
interessati su una data loro condizione o situazione. 
In presenza di una tale evidenza si pone il problema se in uno 
schema di indicatore sintetico sia o meno corretto inserire elementi 
oggettivamente rilevabili unitamente a valutazioni di tipo soggettivo. 
Una decisione in senso positivo sarebbe supportata dal fatto 
che tante più sono le informazioni attinenti al concetto di cui si vuole 
che l’indicatore sia una corretta interpretazione, tanto più esso può 
raggiungere lo scopo assegnatogli. 
Volendo prescindere da tale considerazione, anche perché non 
darebbe una risposta al problema nei termini in cui è stato posto, si 
ritiene opportuno sottolineare che le informazioni a cui si fa 
riferimento sono di duplice natura solo sotto un profilo strettamente 
formale. 
Infatti gli indicatori elementari, che per comodità espositiva 
denomineremo “oggettivi”1, risentono anch’essi di valutazioni di tipo 
soggettivo in quanto in linea di principio sono gli stessi che il 
ricercatore considera, fra tutti i possibili, quelli più idonei allo scopo. 
Inoltre non si può non tenere presente, e questo a nostro avviso è 
l’aspetto più rilevante, che nella scelta degli indicatori si fa 
necessariamente riferimento a modelli ed ad un insieme di valori e di 
requisiti che, per quanto astrattamente ”accettati”, non di rado nella 
                                                          
1 Il termine oggettivo è utilizzato nel senso di “potenzialmente oggettivo”, in 
quanto non sempre è agevole, anche attraverso domande di controllo, 
valutare l’effettiva corrispondenza tra risposte date dagli intervistati e 
situazione reale. Con l’occasione si segnala che, sempre per motivi di 
comodità espositiva, si userà l’espressione “indicatore soggettivo” per fare 
riferimento a valutazioni fornite direttamente dagli intervistati relativamente 
ad una loro condizione o situazione. 
 pratica non sono condivisi o lo sono solo in parte anche da gruppi 
consistenti di individui 2. 
Questi rilievi ci inducono a ritenere opportuno, come nel caso 
ad esempio di un indicatore sintetico che intenda misurare la “qualità 
della vita”, utilizzare indicatori oggettivi e soggettivi. Una simile 
scelta rappresenterebbe un utile accorgimento per “irrobustire”, in 
termini di affidabilità, l’indicatore sintetico, in quanto i giudizi su una 
data condizione o situazione forniti dai soggetti potrebbero fungere da 
fattore di “riequilibrio” nell’ipotesi in cui vi fosse una discrepanza tra 
tali giudizi e la sintesi operata in base agli indicatori oggettivi 
utilizzati3. 
Un siffatto intervento perequativo, che si concretizzerebbe 
ovviamente solo nel caso in cui i risultati forniti dai due tipi di 
indicatori presentassero significative differenze4, si ritiene possa 
essere perseguito in modo soddisfacente calcolando, in riferimento a 
ciascun individuo, dapprima separatamente i due tipi di indicatori e 
successivamente una loro sintesi. 
Un tale approccio presenterebbe il duplice vantaggio di poter:  
a - verificare il grado di concordanza esistente tra i valori ottenuti 
separatamente con i due indicatori5; 
                                                          
2 Se ad esempio si vogliono individuare quali siano i fattori che concorrono a 
determinare la qualità della vita, ci si può facilmente rendere conto che essi 
non solo variano da soggetto a soggetto, ma che è assai diverso il peso 
relativo che ogni individuo riconosce a ciascuno di loro. 
3 Non va inoltre sottaciuto il fatto che un simile approccio contribuirebbe a 
contenere l’effetto distorsivo rappresentato da valori anomali. 
4 E’ infatti chiaro che se vi fosse perfetta concordanza l’utilizzo o meno di 
indicatori soggettivi unitamente a indicatori oggettivi sarebbe del tutto 
ininfluente. 
5 Ammesso che lo strumento di rilevazione sia stato somministrato e 
compilato in modo corretto, nell’ipotesi in cui si dovesse registrare una 
discordanza tra le distribuzioni dei due indicatori sintetici o una concordanza 
molto debole o non significativa, sarebbe del tutto evidente che l’insieme 
degli indicatori elementari utilizzati non sarebbero adatti per raggiungere la 
finalità per cui sono stati scelti in quanto, verosimilmente, non idonei ad 
interpretare le scale di valori proprie del contesto culturale a cui si vuole fare 
riferimento. 
 b - stabilire il peso da assegnare ai due indicatori per pervenire ad una 
loro sintesi. 
La nostra proposta consiste nel calcolare per ogni unità il 
valore sia dell’indicatore sintetico oggettivo sia di quello soggettivo6 e 
quindi farne una sintesi, che abbiamo chiamato “indicatore sintetico 
globale” (ISG), mediante la [1] o la [2]  
 
ISGi = ISOi + (ISSi – ISOi) • ρ [1] 
ISGi’ = ISSi + (ISOi – ISSi) • ρ [2] 
 
dove ISOi, e ISSi sono i valori rispettivamente dell’indicatore sintetico 
oggettivo e di quello soggettivo di ogni singolo individuo e ρ è 
l’indice di cograduazione dello Spearman7. 
Risulta evidente che con la [1] l’intervento perequativo viene 
operato sul valore di ISOi, mentre con la [2] su quello di ISSi. In altri 
termini ISGi e ISGi’ si ottengono aggiungendo o togliendo, a seconda 
del segno, a ISOi o a ISSi una quota della differenza ISSi-ISOi (o ISOi-
ISSi) proporzionale alla “forza” del legame esistente tra gli ISOi e 
ISSi8. 
Sul piano operativo ci si può chiedere se sia o meno 
indifferente utilizzare l’uno o l’altro dei due indicatori globali. Per il 
modo come la [1] e la [2] sono costruite parrebbe che, in linea 
generale, non siano identificabili criteri che possano far preferire l’una 
o l’altra. Tuttavia se si tiene presente che in concreto con ISG 
                                                          
6 Al fine di ottenere dei numeri puri compresi nell’intervallo 0-100, i due 
indicatori sintetici saranno calcolati rapportando la somma dei punteggi 
registrati dagli indicatori elementari relativi a ciascuno di essi ai rispettivi 
massimi, posti questi ultimi uguali a 100. Il valore minimo è 0 in quanto, 
come si dirà in seguito, i punteggi previsti nelle scale adottate per gli 
indicatori elementari si ritiene che sia opportuno che partano tutti da 0. 
7 La scelta dell’indice di cograduazione ρ in luogo del coefficiente di 
correlazione lineare r è motivata dal fatto che ρ non impone che le 
osservazioni provengano da una popolazione binormale. 
8 Dalla [1] e dalla [2] si può facilmente rilevare che (ISGi+ISGi’)/2 = 
(ISOi+ISSi)/2. Inoltre: a) se ρ = 0,5, ISGi = ISGi’ = (ISOi+ISSi)/2; b) se ρ =1, 
non è possibile operare alcun intervento perequativo in quanto ISGi e ISGi’ 
saranno rispettivamente uguali a ISSi e ISOi. 
 l’intervento perequativo viene effettuato sui valori degli ISOi mentre 
con ISG’ su quelli degli ISSi, si è indotti a ritenere che sia opportuno 
effettuare tale intervento facendo riferimento all’indicatore la cui 
distribuzione si caratterizza per una minore variabilità9. In altri 
termini, se la distribuzione degli ISOi presentasse un grado minore di 
variabilità rispetto a quella degli ISSi sarebbe più appropriato 
l’impiego di ISG, mentre sarebbe preferibile ISG’ nel caso contrario.  
                                                          
9 Si ritiene che un indice di variabilità appropriato sia la differenza semplice 
media relativa con o senza ripetizione, in quanto i valori di ISOi e 
di ISSi fanno riferimento a condizioni ”realmente esistenti”. Se si 
considerano gli ISOi e gli ISSi come modalità di un carattere 
qualitativo ordinato rettilineo, dopo aver eventualmente ripartito i loro valori 
in un numero prestabilito di modalità, si potrebbe impiegare l’indice di 
dispersione D* [D*= 2 ( )F Fi i
i
k ⋅ −
=
−∑ 1
1
1 ]. Per altro, come è noto, esiste un 
legame tra D* e ∆R essendo tutti e due casi particolari dell’espressione 
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i
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=
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1
1
, dove di è la diversità tra ciascuna modalità e la 
precedente, che sarà 1 se del carattere si conosce solo l’ordinamento delle 
modalità e xi+1 - xi se il carattere è quantitativo. 
 2 - Un’applicazione ad un campione di anziani residenti nei 
quattro capoluoghi della Sardegna10  
 
2.1 - Gli indicatori di base11 
 
Un elemento che si ritiene di dover sottolineare preliminarmente è 
relativo al fatto che la scelta degli indicatori di base è dipesa da: 
a - il numero e la tipologia delle informazioni desumibili dai 
questionari; 
b - il livello di articolazione delle risposte alle singole domande 
previsto dal questionario; 
c - il grado di affidabilità dei dati12. 
L’indicatore ISO è stato elaborato facendo riferimento a due 
batterie d'indicatori che si ritiene possano essere assunte come 
espressive una dello standard di vita e l’altra del benessere psico-
fisico. 
Le informazioni di base utilizzate per la valutazione dello 
standard di vita concernono i seguenti tre fattori: 
- Abitazione e composizione del nucleo familiare (4 indicatori) 
- Condizione economica ed attività lavorativa (3 indicatori) 
- Vita quotidiana nel tempo libero (4 indicatori) 
                                                          
10 I dati a cui si farà riferimento per l’applicazione di ISG provengono da una 
indagine progettata e realizzata, nel periodo maggio-dicembre 1998, da tre 
società per conto della Regione Autonoma della Sardegna in attuazione del 
Progetto 6A (L.R. n. 11 del 1998, artt. 92 e 93). La rilevazione è stata 
effettuata a mezzo di un questionario-intervista che prevedeva 68 domande 
articolate in due aree tematiche, sette settori e otto sezioni, così come 
illustrato nello schema riportato in Appendice. L’indagine era finalizzata ad 
analizzare i bisogni dell’area socio-assistenziale al fine di pervenire 
all’orientamento ed alla individuazione delle esigenze da soddisfare sia sul 
versante della domanda che dell’offerta. 
11 Si è adottata l’espressione “indicatori di base” e non quella di “indicatori 
elementari” in quanto, come sarà specificato in seguito, alcuni degli 
indicatori utilizzati sono sintesi di più indicatori. 
12 L’affidabilità dei dati è stata valutata incrociando le risposte relative ad 
item tra di loro correlati. 
 Gli indicatori impiegati per la determinazione dei livelli di 
benessere psico-fisico sono stati scelti in funzione della loro idoneità 
ad esprimere, per ogni singolo soggetto, il grado di autonomia (sotto il 
duplice aspetto di autonomia motoria e di autonomia funzionale) e le 
condizioni generali di salute.  
In base ai dati disponibili si sono utilizzati quattro indicatori 
per la valutazione dei vari livelli d'autonomia motoria, sei per quelli di 
autonomia funzionale e quattro per le condizioni generali di salute. 
Per quanto riguarda i livelli d'autonomia sia motoria sia 
funzionale, questi, così come previsto nello schema gerarchico ad 
albero proposto dal Delvecchio13, sono stati definiti considerando 
congiuntamente più indicatori. In altri termini come indicatori di base 
sono state impiegate le sintesi che, in base al modello di Delvecchio, 
consentono di classificare i singoli soggetti secondo differenti livelli 
di autonomia funzionale e motoria. 
Per il calcolo di ISS si è potuto fare riferimento solo a tre 
indicatori di base soggettivi, di cui due relativi allo standard di vita 
(valutazione della abitazione e della condizione economica) e uno allo 
stato generale di benessere psico-fisico14. 
 
2.2 - Le scale adottate 
 
Per la classificazione delle risposte fornite dai vari item 
relativi allo standard di vita e allo stato di salute sono state adottate 
scale a 2 o a 3 punti rispettivamente per otto e per nove indicatori. 
Non per tutti gli indicatori si è ipotizzata una classificazione 
delle possibili situazioni o condizioni secondo due sole modalità (Sì-
No, Adeguato-Inadeguato, Buono-Cattivo, Superiore-Inferiore a un 
dato valore, ecc.) in quanto per i nove indicatori per i quali è stata 
                                                          
13 F. Delvecchio, F. d’Ovidio, M. Lo Presti, S. Montrone, S. Summo, Gli 
anziani di Molfetta – Analisi della tipologie e dei bisogni, Comune di 
Molfetta-Assessorato Servizi Sociali, Molfetta, 1990. 
14 Ad ogni buon conto si deve tenere presente che le risposte date dagli 
intervistati ad ognuna delle domande a cui tali indicatori si riferiscono, sono 
necessariamente il risultato di una operazione mentale di sintesi effettuata da 
ciascun individuo sulla base di scale di valori soggettive a cui concorre un 
insieme più o meno numeroso di fattori. 
 prevista una scala a tre punti si è ritenuto che fosse opportuno 
considerare, oltre a queste due modalità, anche una condizione 
intermedia riconducibile, ad esempio, a “Sì o Adeguato solo in parte”, 
“Superiore o inferiore di non oltre un dato limite”15. 
Relativamente a tutt’e due gli indicatori espressivi dei 
differenti livelli d'autonomia, è stata invece utilizzata una scala a 
quattro punti. 
A questo proposito si fa presente che mentre per l’indicatore 
che si riferisce ai livelli di autonomia motoria è stata adottata la stessa 
scala proposta da Delvecchio, per quello espressivo del livello di 
autonomia funzionale le modalità “media” e “medio-alta” previste da 
Delvecchio, sono state unite in un’unica modalità (medio-alta). 
Tale scelta trova giustificazione in due motivazioni 
riconducibili, una, al contesto culturale di riferimento e, l’altra, ad un 
certo grado d'incertezza relativamente all’effettivo significato da dare 
alla risultanza secondo cui un individuo non è in grado di “preparare i 
pasti” e/o di “lavare la biancheria” e/o di “pulire la casa”. 
Per quanto attiene alla prima, essa discende dalla 
considerazione che relativamente alla componente maschile, nella 
realtà culturale a cui i dati fanno riferimento l’essere o meno in grado 
di espletare una o più delle tre attività sopra indicate non sempre 
rappresenta un fattore discriminante ai fini dell’identificazione di 
differenti livelli d'autonomia funzionale16. Circa la seconda, questa è 
stata suggerita dai risultati ottenuti incrociando le risposte date a 
                                                          
15 A questo proposito si precisa che per l’indicatore che prevede la 
classificazione degli intervistati a seconda che il consumo di energia elettrica 
(espresso in lire) sia inferiore o superiore del 30% al dato medio procapite in 
base ai consuni rilevati dall'ENEL per le utenze domestiche per ognuno dei 
quattro capoluoghi, il consumo “atteso” per nucleo familiare (CAi) è stato 
determinato con la formula: 
CAi = 
C
p
p
i
i− ⋅1  [3], dove C rappresenta il consumo medio per abitante in 
ciascuno dei capoluoghi e pi il numero di componenti il nucleo familiare. La 
[3] ha validità solo per valori di pi superiori a 1 e inferiori a 15. 
16 Una tale evidenza comporterebbe, almeno in linea generale, che il dato 
relativo ai maschi non sarebbe confrontabile con quello delle femmine. 
 queste tre domande con quelle registrate per altri item. Da tale analisi 
è infatti emerso che spesso non è chiaro se il non svolgere una o più di 
tali attività sia ascrivibile a “non è in grado di svolgerle”, o a “non sa 
svolgerle per assenza di una consuetudine in tal senso” o “non si è 
mai trovato nelle condizioni di doverle svolgere”17. 
 
2.3 - I punteggi attribuiti agli indicatori di base 
 
In sede di attribuzione dei punteggi da assegnare alle varie 
modalità in cui si è previsto di articolare le informazioni relative a 
ciascuno degli indicatori di base, ci si è attenuti ai seguenti criteri: 
a - valore minimo per tutti gli indicatori uguale a zero; 
b - per le scale non dicotomiche equiripartizione dell’intervallo 
minimo-massimo; 
c - i punteggi massimi da assegnare agli indicatori elementari possono 
assumere valori differenti18. Inoltre, in accordo con quella che è 
l’opinione comune, si è stabilito che il punteggio complessivo degli 
indicatori utilizzati per la determinazione dello standard di vita, 
dovesse essere inferiore a quello previsto per il benessere psico-
fisico19;  
d - il punteggio complessivo dei livelli più elevati di autonomia 
motoria e di autonomia funzionale doppio di quello dell’indicatore 
                                                          
17 In pratica si è ritenuto che potesse essere discriminante, rispetto a tutte le 
altre possibili, solo la situazione in cui il soggetto non è in grado, o non sa, 
svolgere nessuna delle tre attività considerate.  
18 Tale decisione consente di tenere conto delle diversa importanza che, in 
una seppure ipotetica graduatoria, è normalmente riconosciuta alle varie 
condizioni che concorrono a determinare sia lo standard di vita sia il 
benessere psico-fisico. 
19 Da un sondaggio condotto su un gruppo di anziani domiciliati a Cagliari, 
non affetti da malattie gravi e/o croniche e/o portatori di handicap, è infatti 
emerso che la quasi totalità, senza distinzione rispetto all’età e il sesso, ha 
dichiarato di considerare più importante possedere una buona salute rispetto 
al benessere economico. Coerentemente con tale risultanza si è deciso che, 
sia per ISO che per ISS, la somma dei punteggi massimi previsti per gli 
indicatori che concorrono alla determinazione dei livelli di standard di vita 
non dovesse superare il 40% del punteggio massimo totale. 
 dell’area “stato di salute” per il quale era previsto il punteggio più 
alto. Ciò perché, come si è già avuto modo di specificare, i due 
indicatori esprimenti i diversi livelli di autonomia sono ottenuti 
considerando più indicatori semplici (4 per i livelli di autonomia 
motoria e 6 per quelli di autonomia funzionale)20. 
 
2.4 - Il campione e la determinazione dell’indicatore ISG 
 
Onde migliorare la precisione delle stime, come tecnica di 
campionamento è stata adottata quella del campione stratificato 
proporzionale alle unità della popolazione di ogni strato. A tal fine 
sono stati scelti come elementi di stratificazione il comune, la 
circoscrizione o quartiere21, il sesso e l’età22. 
In base agli elenchi anagrafici forniti su supporto informatico 
dalle quattro amministrazioni comunali, una volta isolati gli individui 
con età 65 anni ed oltre, si è proceduto dapprima a ripartirli secondo lo 
strato di appartenenza e quindi ad estrarre da ciascuno di essi un 
numero di unita pari al 5% dei soggetti appartenenti ad ogni strato23. 
                                                          
20 In Appendice è riportato il prospetto in cui per ogni indicatore è riportata la 
scala utilizzata con l’indicazione dei relativi punteggi. Da tale prospetto si 
può rilevare che il punteggio massimo che un individuo può conseguire per 
ISO è di 30, di cui 12 relativo allo standard di vita e 18 per il benessere 
psico-fisico, e per ISS è di 13 (standard di vita 5; benessere psico-fisico 8). 
21 La circoscrizione come elemento di stratificazione è stata impiegata solo 
per Cagliari. Per gli altri tre capoluoghi si è fatto riferimento al quartiere in 
quanto in essi non sono state ancora introdotte tali ripartizioni 
amministrative. Si osserva comunque che le circoscrizioni, come a Cagliari 
ed in altri comuni in cui sono state adottate (es. Quartu S. Elena), ricalcano, 
per grandi linee, quella che è la suddivisione del territorio cittadino secondo i 
tradizionali quartieri. La scelta della circoscrizione o del quartiere come 
elemento di stratificazione è stata suggerita, fra l’altro, dal fatto che tali 
ripartizioni territoriali riproducono, almeno in linea di massima, quella che è 
la stratificazione sociale della popolazione. 
22 La stratificazione per età è stata condotta utilizzando le seguenti 3 classi 
d’età: 65-75; 76-80; 81 e oltre. 
23 Il numero complessivo degli strati in cui è stato ripartito l’universo degli 
anziani è risultato di 258, di cui 66 relativi a Cagliari, 72 ad Oristano e 60 sia 
a Nuoro che a Sassari. 
 La scelta da ciascuna delle liste, in cui i soggetti erano stati 
posti in ordine alfabetico24, delle unità che dovevano entrare a far 
parte del campione è stata effettuata mediante procedimento 
sistematico. 
Dovendo prevedere che per vari motivi (decesso, rifiuto, 
trasferimento di domicilio come del caso degli ospiti delle case di 
riposo, ecc.) non sarebbe stato possibile intervistare un certo numero 
di anziani facenti parte del campione, adottando la stessa tecnica, si è 
proceduto a predisporre per ciascuno dei k strati una seconda lista (di 
riserva), che, in riferimento a ciascuno strato e nel rispetto del passo di 
estrazione, è stata utilizzata una volta esaurita la lista “principale”. 
Il campione cosi determinato è risultato composto da 2849 
individui, la cui ripartizione per capoluogo, sesso ed età riproduce 
quella dell’universo, è riportata nella Tab. 1. 
In sede di determinazione di ISO e di ISS si sono dovuti però 
scartare 647 individui25 (circa il 23% del totale degli intervistati), di 
cui 405 femmine (23,5%) e 242 maschi (21,5%), in quanto a causa di 
risposte mancate ad uno a più item non era possibile disporre di tutti 
gli indicatori di base previsti per il calcolo di ISG. 
Come indicato nella Tab. 2, le domande per le quali si sono 
registrate le incidenze più elevate di mancate risposte sono quelle 
relative agli indicatori “Quota parte del reddito destinato ai consumi 
alimentari” e “Consumo di energia elettrica”, con rispettivamente il 
13,3% e il 5,9% di non rispondenti26. 
Onde contenere il numero dei soggetti da scartare, una 
possibile scelta operativa sarebbe potuta essere quella di non utilizzare 
tali indicatori. Una siffatta opzione avrebbe comportato che il numero 
dei casi non validi si sarebbe ridotto da 647 a 287, pari a solo il 10,1% 
del totale degli intervistati. 
                                                          
24 Nelle regioni italiane, come è noto, gli individui disposti in ordine 
alfabetico per cognome danno luogo ad elenchi ordinati in modo casuale, non 
essendo il cognome rilevante rispetto ad altri caratteri. 
25 Di questi per 645 non era determinabile ISO e per 46 (tutti, ad eccezione di 
due, già compresi fra i 645) l’indicatore ISS. 
26 Tale evidenza è sottolineata anche dagli elevati valori dell’indice di 
concentrazione g del Gini, che assume valori compresi tra 0,65 per Cagliari e 
0,78 per Nuoro (Tab. 2) 
 Non si è tuttavia ritenuto di operare in tal senso in quanto ciò 
avrebbe comportato un eccessivo sbilanciamento fra le tre parti 
considerate per la valutazione dello standard di vita oggettivo (ISO). 
Infatti, così operando per la parte relativa a “Caratteristiche 
economiche e lavorative”, si sarebbe dovuto fare riferimento, invece 
che a tre, ad un solo indicatore di base contro i quattro previsti per le 
restanti due27. 
La decisione di non considerare i 647 anziani per i quali non 
erano disponibili tutte le informazioni per il calcolo di ISG, ha 
comportato l’esigenza di verificare se i restanti 2202, di cui nella Tab. 
3 è riportata per ogni capoluogo la distribuzione per sesso ed età, 
potessero ancora essere assunti come un campione rappresentativo 
degli individui di 65 anni e oltre domiciliati nei quattro capoluoghi. 
A tal fine si sono confrontate le distribuzioni per sesso, età e 
capoluogo di residenza28, relative al gruppo dei 2202 “casi validi”, con 
le corrispondenti distribuzioni attese, determinate queste in base ai 
valori delle fi del campione originario. Da tale confronto è emerso che 
in riferimento a tutti e tre caratteri, il gruppo depurato dai missing non 
differiva significativamente dalle corrispondenti distribuzioni dei 2849 
anziani che formavano il campione programmato29. Sulla base di tale 
                                                          
27 Non era possibile sostituire tali indicatori con altri in quanto la loro scelta 
era vincolata alla tipologia delle domande previste nel questionario impiegato 
per l’indagine, indagine che, come accennato (v. nota 10), non aveva come 
finalità quella di costruire un indicatore sintetico sulla qualità della vita. 
28 Questi caratteri, unitamente alla circoscrizione o al quartiere, sono quelli 
considerati per la stratificazione dell’universo. 
29 Per quanto concerne le distribuzioni per sesso e capoluogo di residenza si è 
confrontato il gruppo degli “eliminati” con quello dei casi validi con il test 
χ2, mentre per la struttura per età per il confronto è stato utilizzato il test D di 
Kolmogorov-Smirnov. Qui di seguito si riportano i valori teorici e quelli 
empirici dei due test 
Distribuzione per sesso χ 2 )1;01,0( gl  = 6,635: 
Cagliari: χ2 =0,087; Oristano: χ2 =1,177; Nuoro: χ2 =0,026; 
Sassari:   χ2 = 0,006; Totale capoluoghi: χ2 = 0,321 
Distribuzione tra i capoluoghi χ 2 )3;01,0( gl = 11,345: 
Maschi: χ2 =1,705; Femmine: χ2 =1,308; Maschi e Femmine: χ2 = 2,142 
 risultanza si è quindi ritenuto che fosse corretto considerare i 2202 
casi validi come un campione rappresentativo dell’universo degli 
anziani non istituzionalizzati residenti nei quattro capoluoghi. 
Determinato per ogni soggetto il valore degli indicatori ISO e 
ISS e verificato il grado di correlazione esistente tra i due indicatori 
attraverso ρ30 (ρ è risultato uguale a + 0,47931), per il calcolo di ISG è 
stata utilizzata la [1] in quanto la distribuzione di ISO si caratterizzava 
per una minore variabilità rispetto a ISS. 
In base ai valori di ISG i 2202 anziani sono stati quindi 
suddivisi secondo una scala a 6 punti espressivi di diversi livelli di 
                                                                                                                             
Struttura per età (non essendo prevista la direzione ed essendo tutti gli n1 e 
gli n2 > 40, D0,01 = 1,628 
n n
n n
1 2
1 2
+
⋅ ) 
Maschi Femmine Maschi e Femmine Capoluoghi 
D D0,01 D D0,01 D D0,01 
Cagliari 0,0103 0,1003 0,0140 0,0800 0,0219 0,0626 
Nuoro 0,0573 0,2681 0,0785 0,2160 0,0445 0,1682 
Oristano 0,0197 0,2549 0,0725 0,2167 0,0507 0,1650 
Sassari 0,0262 0,1318 0,0604 0,1098 0,0433 0.0844 
Totale capoluoghi 0,0140 0,0733 0,0438 0,0596 0,0281 0,0462 
Per altro se si opera un confronto tra le frequenze relative ( fij
∗ )  calcolate 
sul campione originario con le corrispondenti fij  determinate considerando 
solo i casi validi (Tab. 4), si può osservare che tra le fij
∗  e le ijf  non 
sussistono differenze  rilevanti  e comunque nel complesso non significative 
(χ2 =25,137 < χ 2 )21;01,0( gl  = 38,932). 
30 Presentando le due graduatorie un gran numero di soggetti con punteggi 
ex-aequo, per il calcolo di ρ è stata utilizzata la formula prevista nei casi in 
cui si abbiano unità alla pari (v. S. Siegel, N. J. Castellan,  Statistica non 
parametrica, McGraw-Hill Libri Italia, Milano, 1992, p 303 e ss. e G. Leti, 
Statistica Descrittiva, Il Mulino, Firenze, 1983, p. 808 e ss.). 
31 Il valore ottenuto sottolinea che tra ISO e ISS esiste una correlazione 
positiva significativa ( t tn= ⋅ = > =−
−
ρ
ρ
2
1 2
0 00125 597 3 291, ,,  test a due code). 
 qualità globale della vita, così come specificato nel prospetto sotto 
riportato 
 
ISG Qualità della vita 
inferiore a 31 Molto bassa 
31 - 40 Bassa 
41 - 50 Medio bassa 
51 - 60 Medio alta 
61 - 70 Alta 
oltre 70 Molto alta 
 
2.5 - Le risultanze più significative 
 
Un primo elemento che emerge dai dati riportati nella Tab. 5 è 
che le distribuzioni degli anziani secondo i diversi livelli di qualità 
della vita, sia nel totale che rispetto al sesso, non tendono a 
differenziarsi in modo marcato nei vari capoluoghi (Fig. 1). I valori 
del G-test32 sottolineano, infatti, che le quattro distribuzioni non 
differiscono per motivi sistematici: GM = 16,08, GF = 22,20 e GMF = 
28,30, valori tutti minori di χ 2 )15;05,0( gl . 
Un altro dato di un certo interesse discende dalla 
constatazione che, se da un lato la percentuale di anziani che si 
caratterizzano per una qualità della vita “molto bassa ” non è 
eccessivamente elevato (6,9%) e, anche in questo caso, senza 
sostanziali differenze fra i quattro capoluoghi33, dall’altro coloro per i 
quali la qualità della vita non raggiunge comunque un livello di 
sufficienza (medio alta) rappresentano circa un terzo del totale 
                                                          
32 È stato utilizzato il G-test e non il χ2 in quanto alcune frequenze teoriche 
erano inferiori a 5. Il G-test si distribuisce come un χ2 con gli stessi gradi di 
libertà ed esige solo che le frequenze teoriche siano ≥ 1 (B. Woolf, The log 
likelihood ratio test (the G-test), in “Annals of Human Genetics”, v. 21, p. 4, 
june 1957, pg. 397) 
33 Il valore minimo si è registrato per Nuoro (4,9%) e quello massimo per 
Oristano (8,6%) 
 (32,1%), condizione questa che risulta significativamente più 
frequente fra le donne rispetto ai maschi (F 34,6%, M 28,3%)34.  
Tale situazione, che ad eccezione di Nuoro35, è comune anche 
agli altri tre capoluoghi, si ritiene sia imputabile a due ordini di 
motivi, ambedue riconducibili al fatto che le donne sono, come è noto, 
mediamente più longeve dei maschi. Il primo concerne la circostanza 
secondo cui fra le donne vi è una maggiore presenza di soggetti in età 
avanzata (81 anni ed oltre) e il secondo al fatto che la percentuale di 
anziane che vivono sole (Tab. 6), e che per lo più sono rappresentate 
da vedove, è notevolmente più elevata rispetto a quella dei maschi (F 
32,4%, M 9,1%). 
In riferimento al fatto secondo cui nel capoluogo nuorese non 
si riscontrino differenze significative tra l’incidenza delle donne per le 
quali la qualità della vita è stata classificata al di sotto della 
sufficienza (meno di medio alta) rispetto al corrispondente gruppo dei 
maschi, si ritiene che ciò sia imputabile al fatto che in questo 
capoluogo sia ancora molto diffusa l’adesione a valori e patterns 
comportamentali tradizionali, quali ad esempio la così detta “cultura 
della convivenza e del vicinato” e il mantenimento di forti legami 
familiari, legami che abbracciano non solo i rapporti di consanguineità 
o di affinità, ma si estendono anche a quelli che sono frutto di scelte 
affettive e/o convenzioni sociali. Ne consegue che in un tale contesto 
culturale, a differenza di quanto è normalmente riscontrabile nei centri 
urbani anche di non grandissime dimensioni (come, seppure con 
incidenze ancora contenute, a Cagliari e a Sassari) è meno frequente 
da parte degli individui, specie se anziani, l’esperienza di forme di 
isolamento come modo difettivo di “essere-nel-mondo”, che si 
accompagna ad una rottura o forte attenuazione dei legami 
interpersonali e sociali. 
                                                          
34 z = 3,123 > z0,05= 1,645 
35 z = 0, 499 < z0,05= 1,645 
 Fig. 1 - Anziani distinti per sesso secondo i diversi livelli di qualità della vita 
nei quattro capoluoghi e nel totale 
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Fig. 2 - Anziani, distinti per sesso ed età, secondo i diversi livelli di qualità 
della vita  
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Come era nelle attese la qualità della vita tende a peggiorare 
con l’avanzare dell’età. Infatti se nell’insieme dei quattro capoluoghi 
l’incidenza degli anziani con età compresa tra i 65 e i 70 anni la cui 
qualità della vita è stata classificata “Molto bassa”, “Bassa” e “Medio 
bassa” è rispettivamente del 2,1%, 6,4% e 11,6% nei maschi, del 
4,2%, 6,3% e 13,9% nelle femmine e del 3,3%, 6,4% e 12,9% nel 
totale dei due sessi, fra i soggetti con oltre 80 anni tali percentuali 
salgono all’11,1 %, 16,7% e 13,9% per i maschi, al 18,6%, 18,2%, e 
16,5% per le femmine e al 15,8%, 17,6% e 15,6% per il totale (Fig. 2 
e Tabb. 7a e 7b). Specularmente, per le stesse classi d’età, l’incidenza 
complessiva di coloro la cui qualità della vita è risultata non inferiore 
a “Medio alta” scende dal 79,9% al 58,3% per i maschi, dal 75,6% al 
46,7% per le femmine e dal 77,4% al 51,0% per il totale. 
A questo punto si è ritenuto che potesse essere di un certo 
interesse stabilire in che modo al crescere dell’età contribuiscono al 
deterioramento della qualità della vita l’eventuale peggioramento dello 
Standard di vita e il decadimento del Benessere psico-fisico. In altri 
termini verificare se queste due componenti concorrono con peso 
analogo oppure differente. 
Per tale verifica si è proceduto a scindere l’indicatore ISO in 
due indicatori distinti, espressivi uno dello Standard di vita (ISO1) e 
l’altro del Benessere psico-fisico (ISO2)36. 
Dai dati riportati nelle Tabb. 8a e 8b si può agevolmente 
rilevare che se al crescere dell’età si registra un aumento della quota 
parte di individui per i quali sia lo Standard di vita sia il Benessere 
psico-fisico è al di sotto del livello che si è considerato di sufficienza 
(medio alta), tale aumento risulta più consistente per ISO2. In 
particolare confrontando gli individui appartenenti alla classe di età 
65-70 anni con quelli della classe 81 anni ed oltre, si può osservare 
che mentre per ISO1 la percentuale di coloro che si collocano a livelli 
inferiori della sufficienza cresce dal 30,4% al 51,6%, per ISO2 si passa 
                                                          
36 I due indicatori ISO1 e ISO2, così come ISO, sono dei numeri puri, con 
valori compresi tra 0 e 100, in quanto anch’essi determinati rapportando la 
somma dei punteggi registrati dagli indicatori di base ai rispettivi massimi, 
posti uguali a 100 (max ISO1 = 12, max ISO2 = 18). Per la classificazione dei 
soggetti secondo i valori di ISO1 e di ISO2 è stata adottata la stessa scala a 6 
punti prevista per ISG. 
 da un solo 5,2% al 33,2%. In ultima analisi, in riferimento alla realtà 
dei quattro capoluoghi isolani, si ritiene di poter affermare che nel 
processo di decadimento della qualità della vita in funzione dell’età, il 
deterioramento delle condizioni psico-fisiche svolga un ruolo 
relativamente più importante rispetto a quello rappresentato dal 
peggioramento delle condizioni economiche e sociali. 
Prima di concludere non si può fare a meno di osservare che, a 
fronte del fatto che circa un terzo di anziani ha una qualità della vita 
che si colloca al di sotto della sufficienza (inferiore a medio-alta)37, di 
questi appena l’8,8% (M 7,6%, F 9,4%) ha dichiarato di usufruire dei 
servizi socio-assistenziali che operano nel territorio (Tab. 9). Inoltre, e 
ciò è ancora più sorprendente, queste percentuali non si modificano 
sostanzialmente se si fa riferimento agli intervistati classificati ai 
livelli più bassi di qualità della vita (molto bassa e bassa). Degli 
anziani che si collocano all’interno di queste due categorie, infatti, 
solo il 9,7% dei maschi e il 12,2% delle femmine ha affermato di 
avvalersi di tali servizi. 
Una tale evidenza non può, ovviamente, che richiamare 
l’attenzione su quella che è l’efficienza e l’efficacia del sistema dei 
servizi preposti alla individuazione e quindi al soddisfacimento dei 
bisogni della popolazione anziana non istituzionalizzata che risiede 
nei quattro capoluoghi della Sardegna. 
 
                                                          
37 In base a queste risultanze, facendo riferimento al dato relativo alla 
popolazione con età 65 anni ed oltre residente nel 1998 nei quattro 
capoluoghi, per α = 0,05, l’ammontare di coloro la cui qualità della vita non 
raggiungerebbe la sufficienza, è stimabile in 5205-6395 individui per i 
maschi e in 10172-11712 per le femmine. Considerando solo i soggetti con 
qualità della vita “Molto bassa” e “Bassa” il loro numero non sarebbe 
inferiore a 2644 per i maschi e a 5219 per le femmine. 
 
Tab. 1 - Campione di anziani domiciliati nei quattro capoluoghi distinti per sesso ed età 
 
Capoluoghi 
Cagliari Nuoro Oristano Sassari 
Totale 
Età 
M F MF M F MF M F MF M F MF M F MF 
 Valori assoluti 
65-70 238 323 561 44 46 90 33 49 82 149 197 346 464 615 1079 
71-75 153 240 393 19 38 57 24 26 50 95 123 218 291 427 718 
76-80 102 158 260 11 24 35 17 29 46 56 89 145 186 300 486 
81 e + 99 218 317 13 27 40 14 29 43 56 110 166 182 384 566 
Totale 592 939 1531 87 135 222 88 133 221 356 519 875 1123 1726 2849 
 Valori percentuali 
65-70 40,2 34,4 36,6 50,6 34,1 40,5 37,5 36,8 37,1 41,9 38,0 39,5 41,3 35,6 37,9
71-75 25,9 25,6 25,7 21,8 28,1 25,7 27,3 19,6 22,6 26,7 23,7 24,9 25,9 24,7 25,2
76-80 17,2 16,8 17,0 12,7 17,8 15,8 19,3 21,8 20,8 15,7 17,1 16,6 16,6 17,4 17,0
81 e + 16,7 23,2 20,7 14,9 20,0 18,0 15,9 21,8 19,5 15,7 21,2 19,0 16,2 22,3 19,9
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 
 
Tab. 2 - Frequenza delle risposte mancate alle domande scelte per l’identificazione 
degli indicatori di base utilizzati per la determinazione di IGS 
 
Capoluoghi Totale 
Indicatore 
CA NU OR SS  
Titolo di godimento dell’abitazione 5 1 2 9 17 
L’abitazione è dotata di telefono e/o impianto fisso di riscaldamento 7 - 1 3 11 
Nucleo familiare - - - - - 
Componenti per stanza 18 6 8 25 57 
Svolge attività lavorativa o è disposto a lavorate 26 3 6 21 56 
Consumo energia elettrica 88 13 12 56 169 
Quota parte reddito destinata ai consumi alimentari 178 30 31 140 379 
Attività svolte nel tempo libero 27 7 5 18 57 
Sport praticati - - - - - 
Frequenza luoghi di ritrovo 9 - - 4 13 
Lettura quotidiani e/o settimanali 22 2 - 7 31 
Autonomia motoria 6 3 1 2 12 
Autonomia funzionale 32 - 2 9 43 
Presenza di patologie gravi o invalidanti e/o handicap 3 - 3 1 7 
N. ricoveri ospedalieri 19 6 1 7 33 
Frequenza ricorso alle visite mediche 29 2 2 4 37 
Fruizione di servizi socio-assistenziali 8 1 - 3 12 
Valutazione dell’abitazione in cui vive 5 - 1 2 8 
Valutazione della propria condizione economica 13 - 6 14 33 
Valutazione del proprio stato di benessere psico-fisico 8 - - 2 10 
Valore dell’indice di concentrazione g 0,653 0,785 0,731 0,722 0,673 
 
  
Tab. 3 - Campione degli anziani domiciliati nei quattro capoluoghi distinti per sesso ed età, depurato dal gruppo 
degli “eliminati” 
 
Capoluoghi 
Cagliari Nuoro Oristano Sassari 
Totale 
Età 
M F MF M F MF M F MF M F MF M F MF 
 Valori assoluti 
65-70 189 263 452 34 36 70 30 40 70 118 156 274 371 495 866 
71-75 125 201 326 13 26 39 19 21 40 70 104 174 227 352 579 
76-80 80 128 208 6 23 29 16 22 38 37 65 102 139 238 377 
81 e + 80 147 227 11 12 24 11 15 26 42 61 103 144 236 380 
Totale 474 739 1213 64 98 162 76 98 174 267 386 653 881 1321 2202 
 Valori percentuali 
65-70 39,8 35,6 37,3 53,1 36,7 43,2 39,5 40,8 40,2 44,2 40,4 42,0 42,1 37,5 39,3
71-75 26,4 27,2 26,9 20,3 26,5 24,1 25,0 21,4 23,0 26,2 26,9 26,6 25,8 26,6 26,3
76-80 16,9 17,3 17,1 9,4 23,5 17,9 21,0 22,5 21,9 13,9 16,9 15,6 15,8 18,0 17,1
81 e + 16,9 19,9 18,7 17,2 13,3 14,8 14,5 15,3 14,9 15,7 15,8 15,8 16,3 17,9 17,3
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 
  
Tab. 4 - Campione e gruppo dei casi validi degli anziani domiciliati nei quattro capoluoghi distinti per sesso ed età – 
Distribuzione delle fij 
 
Capoluoghi 
Cagliari Nuoro Oristano Sassari 
Totale 
Età 
M F MF M F MF M F MF M F MF M F MF 
 Campione 
65-70 0,084 0,113 0,197 0,015 0,016 0,032 0,012 0,017 0,029 0,052 0,069 0,121 0,163 0,216 0,379
71-75 0,054 0,084 0,138 0,007 0,013 0,020 0,008 0,009 0,018 0,033 0,043 0,007 0,102 0,150 0,252
76-80 0,036 0,055 0,091 0,004 0,008 0,012 0,006 0,010 0,016 0,020 0,031 0,051 0,065 0,105 0,171
81 e + 0,035 0,077 0,111 0,005 0,009 0,014 0,005 0,010 0,015 0,020 0,039 0,58 0,064 0,135 0,199
Totale 0,208 0,330 0,537 0,031 0,047 0,078 0,031 0,047 0,078 0,125 0,182 0,307 0,394 0,606 1,000
 Casi validi 
65-70 0,086 0,119 0,205 0,015 0,016 0,032 0,014 0,018 0,032 0,054 0,071 0,124 0,168 0,225 0,393
71-75 0,057 0,091 0,148 0,006 0,012 0,018 0,009 0,010 0,018 0,032 0,047 0,079 0,103 0,160 0,263
76-80 0,036 0,058 0,094 0,003 0,010 0,013 0,007 0,010 0,017 0,017 0,030 0,046 0,063 0,108 0,171
81 e + 0,036 0,067 0,103 0,005 0,005 0,011 0,005 0,007 0,012 0,019 0,028 0,047 0,065 0,107 0,173
Totale 0,215 0,336 0,551 0,029 0,045 0,074 0,035 0,045 0,079 0,121 0,175 0,297 0,400 0,600 1,000
  
Tab. 5 - Livelli della Qualità Globale della Vita (ISG) degli anziani distinti per 
capoluogo e sesso 
 
Capoluoghi 
Cagliari Nuoro Oristano Sassari 
Totale 
Qualità 
della vita 
n % n % n % n % n % 
Maschi 
Molto bassa 25 5,3 3 4,7 4 5,3 15 5,6 47 5,3 
Bassa 43 9,1 7 10,9 11 14,5 26 9,7 87 9,9 
Medio bassa 59 12,4 6 9,4 7 9,2 43 16,1 115 13,1 
Medio alta 72 15,2 11 17,2 12 15,8 53 19,9 148 16,8 
Alta 106 22,4 12 18,7 20 26,3 63 23,6 201 22,8 
Molto alta 169 35,6 25 39,1 22 28,9 67 25,1 283 32,1 
Totale 474 100,0 64 100,0 76 100,0 267 100,0 881 100,0 
Femmine 
Molto bassa 54 7,3 5 5,1 11 11,2 36 9,3 106 8,0 
Bassa 71 9,6 11 11,2 10 10,2 48 12,4 140 10,6 
Medio bassa 111 15,0 12 12,2 20 20,4 68 17,6 211 16,0 
Medio alta 118 16,0 12 12,2 14 14,3 64 16,6 208 15,7 
Alta 172 23,3 31 31,6 24 24,5 94 24,4 321 24,3 
Molto alta 213 28,8 27 27,5 19 19,4 76 19,7 335 25,4 
Totale 739 100,0 98 100,0 98 100,0 386 100,0 1321 100,0 
Maschi e Femmine 
Molto bassa 79 6,5 8 4,9 15 8,6 51 7,8 153 6,9 
Bassa 114 9,4 18 11,1 21 12,1 74 11,3 227 10,3 
Medio bassa 170 14,0 18 11,1 27 15,5 111 17,0 326 14,8 
Medio alta 190 15,7 23 14,2 26 14,9 117 17,9 356 16,2 
Alta 278 22,9 43 26,6 44 25,3 157 24,1 522 23,7 
Molto alta 382 31,5 52 32,1 41 23,6 143 21,9 618 28,1 
Totale 1213 100,0 162 100,0 174 100,0 653 100,0 2202 100,0 
 Tab.6 - Anziani che vivono da soli distinti per sesso e capoluogo 
 
Maschi Femmine Maschi e Femmine 
Capoluogo 
n % n % n % 
Cagliari 38 8,0 233 31,5 271 22,3 
Nuoro 6 9,4 38 38,8 44 27,2 
Oristano 8 10,5 24 24,5 32 18,4 
Sassari 28 10,5 133 34,4 161 24,7 
Totale 80 9,1 428 32,4 508 23,1 
  
Tab. 7a – Anziani, distinti per sesso, classe d’età e capoluogo di residenza, classificati secondo i livelli di qualità globale della vita – Valori assoluti 
Maschi Femmine Maschi e Femmine 
Qualità della vita 
65-70 71-75 76-80 81 e + Totale 65-70 71-75 76-80 81 e + Totale 65-70 71-75 76-80 81 e + Totale 
 Cagliari 
Molto bassa 3 7 7 8 25 10 10 11 23 54 13 17 18 31 79 
Bassa 14 9 5 15 43 12 19 15 25 71 26 28 20 40 114 
Medio bassa 19 13 14 13 59 30 34 25 22 111 49 47 39 35 170 
Medio alta 23 21 14 14 72 46 31 22 19 118 69 52 36 33 190 
Alta  46 31 19 10 106 72 54 20 26 172 118 85 39 36 278 
Molto alta 84 44 21 20 169 93 53 35 32 213 177 97 56 52 382 
Totale 189 125 80 80 474 263 201 128 147 739 452 326 208 227 1213 
 Nuoro 
Molto bassa 1 1 1 - 3 1 - 2 2 5 2 1 3 2 8 
Bassa 4 - 1 2 7 2 2 3 4 11 6 2 4 6 18 
Medio bassa 4 2 - - 6 4 1 6 1 12 8 3 6 1 18 
Medio alta 4 2 2 3 11 5 6 1 - 12 9 8 3 3 23 
Alta  10 1 1 - 12 13 9 7 2 31 23 10 8 2 43 
Molto alta 11 7 1 6 25 11 8 4 4 27 22 15 5 10 52 
Totale 34 13 6 11 64 36 26 23 13 98 70 39 29 24 162 
 Oristano 
Molto bassa - 1 1 2 4 1 1 3 6 11 1 2 4 8 15 
Bassa 2 1 5 3 11 3 4 3 - 10 5 5 8 3 21 
Medio bassa 2 3 - 2 7 9 2 3 6 20 11 5 3 8 27 
Medio alta 2 5 4 1 12 6 3 4 1 14 8 8 8 2 26 
Alta 12 4 2 2 20 8 11 4 1 24 20 15 6 3 44 
Molto alta 12 5 4 1 22 13 - 5 1 19 25 5 9 2 41 
Totale 30 19 16 11 76 40 21 22 15 98 70 40 38 26 174 
 Sassari 
Molto bassa 4 5 - 6 15 9 5 9 13 36 13 10 9 19 51 
Bassa 4 13 5 4 26 14 16 4 14 48 18 29 9 18 74 
Medio bassa 18 15 5 5 43 26 14 18 10 68 44 29 23 15 111 
Medio alta 25 10 8 10 53 23 24 9 8 64 48 34 17 18 117 
Alta  35 10 9 9 63 45 27 18 4 94 80 37 27 13 157 
Molto alta 32 17 10 8 67 39 18 7 12 76 71 35 17 20 143 
Totale 118 70 37 42 267 156 104 65 61 386 274 174 102 103 653 
 Totale 
Molto bassa 8 14 9 16 47 21 16 25 44 106 29 30 34 60 153 
Bassa 24 23 16 24 87 31 41 25 43 140 55 64 41 67 227 
Medio bassa 43 33 19 20 115 69 51 52 39 211 112 84 71 59 326 
Medio alta 54 38 28 28 148 80 64 36 28 208 134 102 64 56 356 
Alta  103 46 31 21 201 138 101 49 33 321 241 147 80 54 522 
Molto alta 139 73 36 35 283 456 79 51 49 335 295 152 87 84 618 
Totale 371 227 139 144 881 495 352 238 236 1321 866 579 377 380 2202 
 Tab. 7b – Anziani, distinti per sesso, classe d’età e capoluogo di residenza, classificati secondo i livelli di qualità globale della vita – Valori percentuali 
Maschi Femmine Maschi e Femmine 
Qualità della vita 
65-70 71-75 76-80 81 e + Totale 65-70 71-75 76-80 81 e + Totale 65-70 71-75 76-80 81 e + Totale 
 Cagliari 
Molto bassa 1,6 5,6 8,7 10,0 5,3 3,8 5,0 6,6 15,6 7,3 2,9 5,2 8,6 13,7 6,5 
Bassa 7,4 7,2 6,2 18,7 9,1 4,6 9,4 11,7 17,0 9,6 5,7 8,6 9,6 17.6 9,4 
Medio bassa 10,1 10,4 17,5 16,3 12,4 11,4 16,9 19,5 15,0 15,0 10,8 14,4 18,8 15,4 14,0 
Medio alta 12,2 16,8 17,5 17,5 15,2 17,5 15,4 17,2 12,9 16,0 15,3 16,0 17,3 14,5 15,7 
Alta  24,3 24,8 23,8 12,5 22,4 27,4 26,9 15,6 17,7 23,3 26,1 26,1 18,8 15,9 22,9 
Molto alta 44,4 35,2 26,3 25,0 35,6 35,4 26,4 27,3 21,8 28,8 39,2 29,7 26,9 22,9 31,5 
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 Nuoro 
Molto bassa 2,9 7,7 16,7 - 4,7 2,8 - 8,7 15,4 5,1 2,9 2,6 10,4 8,3 4,9 
Bassa 11,8 - 16,7 18,2 10,9 5,6 7,7 13,0 30,8 11,2 8,5 5,1 13,8 25,0 11,1 
Medio bassa 11,8 15,4 - - 9,4 11,1 3,8 26,1 7,6 12,2 11,4 7,7 20,7 4,2 11,1 
Medio alta 11,8 15,4 33,2 27,3 17,2 13,9 23,1 4,4 - 12,2 12,9 20,5 10,3 12,5 14,2 
Alta  29,4 7,7 16,7 - 18,7 36,1 34,6 30,4 15,4 31,7 32,9 25,6 27,6 8,3 26,5 
Molto alta 32,3 53,8 16,7 54,5 39,1 30,5 30,8 17,4 30,8 27,6 31,4 38,5 17,2 41,7 32,2 
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 Oristano 
Molto bassa - 5,3 6,2 18,2 5,3 2,5 4,8 13,6 40,0 11,2 1,4 5,0 10,5 30,8 8,6 
Bassa 6,7 5,3 31,3 27,2 14,5 7,5 19,0 13,6 - 10,2 7,2 12,5 21,1 11,5 12,1 
Medio bassa 6,7 15,8 - 18,2 9,2 22,5 9,5 13,6 40.0 20,4 15,7 12,5 7,9 30,8 15,5 
Medio alta 6,7 26,3 25,0 9,1 15,8 15,0 14,3 18,2 6,7 14,3 11,4 20,0 21,0 7,7 14,9 
Alta 40,0 21,1 12,5 18,2 26,3 20,0 52,4 18,2 6,7 24,5 28,6 37,5 15,8 11,5 25,3 
Molto alta 40,0 26,3 25,0 9,1 28,9 32,5 - 22,8 6,7 19,4 35,7 12,5 23,7 7,7 23,6 
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 Sassari 
Molto bassa 3,4 7,1 - 14,3 5,6 5,8 4,8 13,8 21,3 9,3 4,7 5,7 8,8 18,4 7,8 
Bassa 3,4 18,6 13,5 9,5 9,7 9,0 15,4 6,2 23,0 12,4 6,6 16,7 8,8 17,5 11,3 
Medio bassa 15,3 21,4 13,5 11,9 16,1 16,7 13,4 27,7 16,4 17,6 16,1 16,7 22,5 14,6 17,0 
Medio alta 21,2 14,3 21,6 23,9 19,9 14,7 23,1 13,8 13,1 16,6 17,5 19,5 16,7 17,5 17,9 
Alta  29,6 14,3 24,4 21,4 23,6 28,8 26,0 27,7 6,5 24,4 29,2 21,3 26,5 12,6 24,0 
Molto alta 27,1 24,3 27,0 19,0 25,1 25,0 17,3 10,8 19,7 19,7 25,9 20,1 16,7 19,4 21,9 
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 Totale 
Molto bassa 2,1 6,2 6,5 11,1 5,3 4,2 4,6 10,5 18,6 8,0 3,3 5,2 9,0 15,8 6,9 
Bassa 6,4 10,1 11,5 16,7 9,9 6,3 11,6 10,5 18,2 10,6 6,4 11,1 10,9 17,6 10,3 
Medio bassa 11,6 14,5 13,7 13,9 13,1 13,9 14,5 21,8 16,5 16,0 12,9 14,5 18,8 15,6 14,8 
Medio alta 14,6 16,7 20,1 19,4 16,8 16,2 18,2 15,1 11,9 15,7 15,5 17,5 17,0 14,7 16,2 
Alta  27,8 20,3 22,3 14,6 22,8 27,9 28,7 20,7 14,0 24,3 27,8 25,4 21,2 14,2 23,7 
Molto alta 37,5 32,2 25,9 24,3 32,1 31,5 22,4 21,4 20,8 25,4 34,1 26,3 23,1 22,1 28,1 
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
  
Tab. 8a - Anziani, distinti per classi d’età e sesso, classificati secondo i livelli di 
Standard di vita (ISO1) e di Benessere psico-fisico (ISO2) – Valori assoluti 
 
ISO1 ISO2 
Livello 
65-70 71-75 76-80 80 e + Totale 65-70 71-75 76-80 80 e + Totale 
 Maschi 
Molto basso 21 16 6 12 55 6 11 9 18 44 
Basso 23 14 12 13 662 2 8 5 7 22 
Medio basso 68 37 36 47 188 7 5 6 11 29 
Medio alto 70 55 26 34 185 24 21 14 19 78 
Alto 130 80 41 29 280 75 63 32 31 201 
Molto alto 59 25 18 9 111 257 119 73 58 507 
Totale  371 227 139 144 881 371 227 139 144 881 
 Femmine 
Molto basso 24 16 16 29 85 15 17 18 52 102 
Basso 35 24 25 17 101 4 1 11 19 35 
Medio basso 92 98 59 78 327 11 13 19 19 62 
Medio alto 95 68 49 51 263 12 21 19 15 67 
Alto 197 120 74 50 44 37 27 26 25 115 
Molto alto 52 26 15 11 104 416 273 145 106 940 
Totale  495 352 238 236 1321 495 352 238 236 1321 
 Maschi e Femmine 
Molto basso 45 32 22 41 140 21 28 27 70 146 
Basso 58 38 37 30 163 6 9 16 26 57 
Medio basso 160 135 95 125 515 18 18 25 30 91 
Medio alto 165 123 75 85 448 36 42 33 34 145 
Alto 327 200 115 79 721 112 90 58 56 316 
Molto alto 111 51 33 20 215 673 392 218 164 1447 
Totale  866 579 377 380 2202 866 579 377 380 2202 
 Tab. 8b - Anziani distinti per classi d’età e sesso classificati secondo i livelli di 
Standard di vita (ISO1) e di Benessere psico-fisico (ISO2) - Valori percentuali 
 
ISO1 ISO2 
Livello 
65-70 71-75 76-80 80 e + Totale 65-70 71-75 76-80 80 e + Totale 
 Maschi 
Molto basso 5,66 7,05 4,32 8,33 6,24 1,62 4,85 6,47 12,50 4,99 
Basso 6,20 6,17 8,63 9,03 7,04 0,54 3,52 3,60 4,86 2,50 
Medio basso 18,33 16,30 25,90 32,64 21,34 1,89 2,20 4,32 7,64 3,29 
Medio alto 18,87 24,23 18,71 23,61 21,00 6,47 9,25 10,07 13,19 8,85 
Alto 35,04 35,24 29,50 20,14 31,78 20,22 27,75 23,02 21,53 22,81 
Molto alto 15,90 11,01 12,95 6,25 12,60 69,27 52,42 52,52 40,28 57,55 
Totale  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 Femmine 
Molto basso 4,85 4,55 6,72 12,29 6,43 3,03 4,83 7,56 22,03 7,72 
Basso 7,07 6,82 10,50 7,20 7,65 0,81 0,28 4,62 8,05 2,65 
Medio basso 18,59 27,84 24,79 33,05 24,75 2,22 3,69 7,98 8,05 4,69 
Medio alto 19,19 19,32 20,59 21,61 19,91 2,42 5,97 7,98 6,36 5,07 
Alto 39,80 34,09 31,09 21,19 33,38 7,47 7,67 10,92 10,59 8,71 
Molto alto 10,51 7,39 6,30 4,66 7,87 84,04 77,56 60,92 44,92 71,16 
Totale  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 Maschi e Femmine 
Molto basso 5,20 5,53 5,84 10,79 6,36 2,42 4,84 7,16 18,42 6,63 
Basso 6,70 6,56 9,81 7,89 7,40 0,69 1,55 4,24 6,84 2,59 
Medio basso 18,48 23,32 25,20 32,89 23,39 2,08 3,11 6,63 7,89 4,13 
Medio alto 19,05 21,24 19,89 22,37 20,35 4,16 7,25 8,75 8,95 6,58 
Alto 37,76 34,54 30,50 20,79 32,74 12,93 15,54 15,38 14,74 14,35 
Molto alto 12,82 8,81 8,75 5,26 9,76 77,71 67,70 57,82 43,16 65,71 
Totale  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
  
Tab. 9 – Anziani, distinti per sesso, Classi d’età e livelli della qualità della vita a seconda che usufruiscono o meno dei servizi 
socio-assistenziali che operano nel territorio 
 
Fruizione di servizi socio-assistenziali 
NO SI SI x 100/(SI+NO) Qualità della 
vita 
65-70 71-75 76-80 81 e + Totale 65-70 71-75 76-80 81 e + Totale 65-70 71-75 76-80 81 e + Totale 
 Maschi 
Molto bassa 7 13 8 13 41 1 1 1 3 6 12,5 7,1 11,1 18,7 12,8 
Bassa 22 22 15 21 80 2 1 1 3 7 8,3 4,3 6,2 12,5 8,0 
Medio-bassa 40 31 19 19 109 3 2 - 1 6 7,0 6,1 - 5,0 5,2 
Medio-alta 52 38 27 26 143 2 - 1 2 5 3,7 - 3,6 7,1 3,4 
Alta  102 44 31 21 198 1 2 - - 3 1,0 4,3 - - 1,5 
Molto alta 131 72 36 31 270 8 1 - 4 13 5,4 1,4 - 11,4 4,6 
Totale  354 220 136 131 841 17 7 3 13 40 4,6 3,1 2,1 9,0 4,5 
 Femmine 
Molto bassa 18 14 21 36 89 3 2 4 8 17 14,3 12,5 16,0 18,2 16,0 
Bassa 29 37 22 39 127 2 4 3 4 13 6,4 9,7 12,0 9,3 9,3 
Medio-bassa 66 47 49 36 198 3 4 3 3 13 4,3 7,8 5,8 7,7 6,2 
Medio-alta 75 62 35 28 200 5 2 1 - 8 6,2 3,1 2,8 - 3,8 
Alta  129 96 46 32 303 9 5 3 1 18 6,5 4,9 6,1 3,0 5,6 
Molto alta 149 77 48 49 323 7 2 3 - 12 4,5 2,5 5,9 - 3,5 
Totale  466 333 221 220 1240 29 19 17 16 81 5,8 5,4 7,1 6,8 6,1 
 Maschi e Femmine 
Molto bassa 25 27 29 49 130 4 3 5 11 23 13,8 10,0 14,7 18,3 15,0 
Bassa 51 59 37 60 207 4 5 4 7 20 7,3 7,8 9,7 10,4 8,8 
Medio-bassa 106 78 68 55 307 6 6 3 4 19 5,3 7,1 4,2 6,8 5,8 
Medio-alta 127 100 62 54 343 7 2 2 2 13 5,2 2,0 3,1 3,6 3,6 
Alta  231 140 77 53 501 10 7 3 1 21 4,1 4,8 3,7 1,8 4,0 
Molto alta 280 149 84 80 593 15 3 3 4 25 5,1 2,0 3,4 4,8 4,0 
Totale  820 553 357 351 2081 46 26 20 29 121 5,3 4,5 5,3 7,6 5,5 
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SETTORI SEZIONI CARATTERI RILEVATI
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STRUTTURA DEL QUESTIONARIO
NUCLEO 
FAMILIARE
Tipologia di servizi usufruiti e giudizio sugli stessi
Per ciascun componente: Sesso; Età; Stato civile; Luogo di
nascita; Titolo di studio; Professione
Tipologie e caratteristiche; Titolo di godimento;
Disponibilità di telefono, riscaldamento e ascensore;
Autovalutazione dello standard abitativo
Condizione nella professione; Professione attuale e
pregressa; Età cessazione attività lavorativa; Eventuale
disponibilità al lavoro e tipo di lavoro gradito
Reddito da pensione; Consumo di energia elettrica;
Autovalutazione della condizione economica
LIVELLI DI 
AUTONOMIA
AUTONOMIA 
FUNZIONALE Funzioni primarie svolte autonomamente
RICORSO AD 
AIUTI
Attività in cui è aiutato; Persone impegnate; Frequenza con
cui è aiutato
STATO DI 
SALUTE
Presenza di stati morbosi e di handicap; Ricoveri
ospedalieri; Ricorso a visite mediche; Autovalutazione delle
condizioni generali di salute
AUTONOMIA 
MOTORIA
Attività motorie svolte autonomamente; Luoghi che
possono essere raggiunti; Modalità con cui si muove fuori
casa
VITA 
QUOTIDIANA
Attività svolte nel tempo libero; Luoghi di ritrovo frequentati
abitualmente; Lettura di quotidiani e settimanali
SERVIZI SOCIO 
ASSISTENZIALI
Spese affrontate continuativamente, % di reddito destinato
ai consumi alimentari; Abitudine al fumo e all'assunzione di
bevande alcoliche
CONSUMI
Sesso; Età; Stato civile; Luogo di nascita; Titolo di studio;
Relazione con il capo famiglia
CONDIZIONE 
ECONOMICA REDDITO
LAVORO
ABITAZIONE
INTERVISTATO
DATI SOCIO-
DEMOGRAFICI

  
Indicatori, scale e relativi punteggi adottati per la determinazione 
di ISO e di ISS 
B- BENESSERE PSICO-FISICO
LIVELLI DI AUTONOMIA
1. Autonomia motoria (determinata con 4 indicatori elementar i) Alta = 6;   Medio-alta = 4;   Medio-bassa = 2;   Bassa = 0
2. Autonomia funzionale (determinata con 3 + 3 indicatori elementari) Alta = 6;   Medio-alta = 4;   Medio-bassa = 2;   Bassa = 0
STATO DI SALUTE
1. Presenza di patologie gravi o invalidanti e/o handicap Nessuna = 3; Patologie non gravi o handicap =1,5;
Patologie gravi con o senza handicap = 0
2. N. ricoveri ospedalieri nel 1997-98 Nessuno o 1 di non più di 10 gg. = 1;
Da 1 di oltre 10 gg a 2 = 0,5;   Oltre 2 = 0
3. Frequenza ricorso a visite mediche Meno di una volta ogni 2 mesi = 1;
Una volta al mese o ogni 2 mesi = 0,5;
Più di una volta al mese = 0
4. Fruizione di servizi socio-assistenziali No = 1;   Si = 0
INDICATORE ISS
INDICATORI DI BASE SCALE E PUNTEGGI
A - STANDARD DI VITA
1. Valutazione dell’abitazione in cui vive Adeguata = 2;  Adeguata solo parzialmente = 1;  Inadeguata = 0
2. Valutazione della propria condizione economica Ottima-Molto alta = 3;   Media = 1,5;   Molto bassa-Pessima = 0
B- BENESSERE PSICO-FISICO
1. Valutazione del proprio stato di benessere psico-fisico Buono = 8;      Discreto = 4;        Precario = 0
1. Svolge attività lavorativa o è disposto a lavorare Lavora o e disponibile e dichiara di essere in condizione
economica non inferiore a “media” = 1;
Non lavora e non è disponibile o è disponibile ma dichiara di
essere in condizione economica “Molto bassa-pessima” = 0
2. Consumo medio energia elettrica ponderata al numero di
componenti il nucleo familiare
Superiore al consumo medio del 20% = 1;
Compreso tra ± il 20% del consumo medio = 0,5;
Inferiore al consumo medio del 20% = 0;
3. Quota parte del reddito destinata ai consumi alimentari Fino al 40% = 1; dal 41 al 60% = 0,5; Oltre il 60% = 0
VITA QUOTIDIANA
1. Attività svolte nel tempo libero Quattro e oltre = 1; Meno di quattro = 0
2. Sport praticati Uno o più = 1; Nessuno = 0
3. Frequenza luoghi di ritrovo Si = 1; No = 0
4. Lettura quotidiani e/o settimanali Legge normalmente quotidiani e settimanali = 1; Legge
normalmente solo quotidiani o settimanali = 0,5;
Non legge o legge raramente quotidiani e/o settimanali = 0
INDICATORE ISO
INDICATORI DI BASE SCALE E PUNTEGGI
A - STANDARD DI VITA
ABITAZIONE E NUCLEO FAMILIARE
1. Titolo di godimento dell’abitazione Di proprietà o in usufrutto = 2; Altro titolo di godimento  = 0
2. L’abitazione è dotata di telefono e/o di impianto fisso di
riscaldamento
Telefono e riscaldamento = 1; Telefono o riscaldamento = 0,5;
Senza telefono e riscaldamento = 0
3. Nucleo familiare Vive con altri di età media non > di 65 anni = 1; Vive con gli altri
di età media  > di 65 anni = 0,5; vive solo = 0;
4. Componenti per stanza Fino a 0,5 = 1; oltre 0,5 = 0
CONDIZIONE ECONOMICA E ATTIVITÀ LAVORATIVA
